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【症例】35歳、女性
【現病歴】妊娠30週に切迫早産の診断で当院入院、子
宮収縮抑制薬の投与を受けていた。妊娠32週で前期
破水認められ、胎児仮死の疑いにより緊急腹式帝王切
開術が予定された。
【術前検査所見】WBC　l2800、　Hb　9．9　g／dl、　TP　5．8　g／
dlと白血球の増加および血色素と総蛋白の軽度低下
以外に異常値を認めず、妊娠中毒症の所見もなかっ
た。
【麻酔経過】チアミラールとスキサメトニウムで麻酔
を導入、同時に帝王切開術を開始した。気管内挿管に
やや手間取ったが、児の娩出は速やかに施行された。
娩出後より酸素一丁酸化窒素一セボフルランにて麻
酔を維持し、ベクロニウムにより筋弛緩を得た。子宮
収縮薬の投与により子宮の収縮も順調であった。この
間SpO2は95～100％の間を変動していた。約45分で
手術は終了、覚醒時SpO、は90前半の値を示していた
が、激しい体動がみられたため直ちに抜管した。しか
し、抜管財より徐々にSpO2が低下し、呼気性の肺雑音
も聴取されたため、動脈血液ガス測定および胸部X線
撮影を施行した。その結果肺水腫の発生が確認された
ので利尿剤及びステロイドを投与、専用マスクを用い
た非侵襲的陽圧換気法により呼吸管理を開始した。約
1時間後よりDOAの持続投与も併用し始め、　SpO、が
94～5％に回復したため病棟へ特等となった。病棟で
も高濃度酸素投与を続け、SpO、の低下が生じるよう
なら直ちに再挿管可能な状態で観察していたが、ゆっ
くりとSpO2は改善していき挿管の必要はなかった。
【考察および結語】一般に妊産婦では血液量・心拍出量
の増加が生じ、肺の粘膜も血管が豊富となり浮腫状と
なっている。一方、切迫流産等で用いる子宮収縮抑制
薬は擁作動薬で、肺毛細血管の透過性充進や水分・ナ
トリウムの貯留作用を有しており、副作用として肺水
腫を発生することがあるとされている。また、帝王切
開術で、児の娩出後に用いる子宮収縮薬には末梢や肺
血管の収縮作用がある。以上のような複合した要素に
よって帝王切開後に肺水腫を来たすことがあり、同様
の報告も散見できる。
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【はじめに】近年、集中治療領域におけるNPPV：non－
invasive　positive　pressure　ventilationの有用性が期待さ
れ、当施設でも一昨年よりNPPV専用機である
BiPAP　Vision③を導入し、積極的に施行を重ねてき
た。今回、適応並びに有用性に関して検討したので報
告する。
【対象症例】症例は集中治療室入室患者の人工呼吸器
離脱後の低酸素血症、また早期人工呼吸器離脱を目的
とした自発呼吸への“橋渡し”などに対して施行し
た。
【結果】呼吸不全の型を問わず、ほとんどの症例におい
て酸素化の改善が得られ、再挿管を未然に防ぐことが
可能であった。また自発呼吸への“橋渡し”症例にお
いては抜管基準の変更により人工呼吸管理時間の短
縮に寄与することが確認された。
【結語】NPPVの導入は集中治療領域においてその有
用性が確認された。一方、NPPVに携わる医療スタッ
フの教育方法や至適施行時間・回数などに関してまだ
検討を要すると思われた。
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